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Resumen
La irrigación hace necesario seleccionar sustan-
cias que tengan la capacidad de eliminar tanto la 
porción orgánica como la inorgánica y cumplir 
una función de desinfección, lubricante, tener 
baja tensión superficial y no presentar efectos 
citotóxicos para los tejidos periapicales.
El objetivo de este trabajo es realizar una 
revisión en la literatura científica de los últimos 
años acerca de los diferentes irrigantes disponi-
bles para la terapia endodóntica.
El hipoclorito de sodio es la sustancia más co-
múnmente utilizada para la irrigación de los con-
ductos radiculares, a pesar de esto es incapaz de 
disolver la sustancia inorgánica, es por ello que 
se recomienda su utilización en combinación con 
alguna sustancia quelante.
También existen otras sustancias muy uti-
lizadas como ser: la solución de gluconato de 
clorhexidina, los detergentes también conocidos 
como tensioactivos, las nuevas soluciones activa-
das electroquímicamente (ECA), Agua de Ozo-
no, la desinfección por fotoactivación. 
Hasta el momento no existe un irrigante 
ideal que utilizado de manera individual cumpla 
con todas las propiedades y sobre todo que sea 
capaz de eliminar esa capa residual de barro 
dentinario, por lo que en la actualidad se decide 
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Abstract
Irrigation makes necessary to select substances 
which have the ability to remove organic and in-
organic substances and fulfill the function of dis-
infection, lubricant, have low surface tension and 
have no cytotoxic effects to periapical tissues.
The aim of this paper is to review the scien-
tific literature in recent years about the different 
available irrigants for endodontic therapy.
Sodium hypochlorite is the most common 
substance used for irrigation of canal roots, al-
though it is unable to dissolve the inorganic sub-
stance, which is why it is recommended for use 
in combination with a chelating agent.
There are also widely used substances such 
as: the chlorhexidine gluconate solution, deter-
gents also known as surfactants, new solutions 
electrochemically activated (ECA), ozone water, 
disinfection by photoactivation.
So far there is no ideal irrigant that used indi-
vidually meet all the properties and especially to 
be able to remove the residual smear layer, so 
now it is better to combine solutions in order to 
meet the required objectives.
Key words
Sodium hypochlorite, chelating, chlorhexidine 
gluconate.
Resumo
A irrigação fais necessário seleccionar substân-
cias que tenham a capacidade para remover tan-
to a porçãó orgânica como a inorgânica, e cum-
prir função de lubrificante, desinfecção, ter baixa 
tensão superficial e não ter efeitos citotóxicos 
para os tecidos periapicais.
O objetivo deste trabalho é revisar na lite-
ratura científica dos últimos anos sobre os irri-
gantes diferentes para terapia endodôntica dis-
ponível.
O hipoclorito de sódio é a substância mais 
utilizada para a irrigação de canais radiculares, 
embora ele não é capaz de dissolver a substância 
inorgânica, é por isso que se recomenda a utili-
zação em combinação com um agente quelante.
Existem também substâncias amplamente uti-
lizadas, tais como: a solução de gluconato de clo-
rexidina, detergentes também conhecidos como 
surfactantes, novas soluções electroquimicamen-
te activadas (ECA), água de ozono, desinfecção 
por fotoactivação.
Até agora não há irrigante ideal que usado 
individualmente atenda com todas as proprieda-
des, especialmente, para ser capaz de remover a 
camada de magma residual, pelo que na atualida-
de se decide combinar soluções, a fim de cum-
prir com os objectivos necessários.
Palavras chaves
O hipoclorito de sódio, quelante, gluconato de 
clorexidina.
Introducción
La terapia endodóntica consiste en la eliminación 
completa de la pulpa que ha sufrido un daño irre-
versible y de todo el tejido remanente mediante 
los procedimientos de limpieza, conformación y 
obturación del sistema del conducto radicular, de 
manera que se pueda conservar el diente como 
una unidad funcional dentro del arco dental1.
En este proceso, se utilizan instrumentos en-
dodónticos y soluciones químicas auxiliares para 
la irrigación, lo cual hace necesario seleccionar 
sustancias que tengan la capacidad de eliminar 
tanto las sustancias orgánicas como las inorgáni-
cas y que cumplan una función de desinfección. 
Éstos son requisitos de una sustancia irrigadora 
ideal además de ser lubricante, tener baja tensión 
superficial y no presentar efectos citotóxicos 
para los tejidos periapicales2.
Durante la limpieza y conformación del con-
ducto, se generan restos orgánicos (pulpa y 
predentina) y restos inorgánicos (limallas denti-
narias), que se depositan sobre las paredes del 
conducto y forman una capa de barro dentinario 
(BD) o smear layer3. En conductos infectados 
pueden encontrarse también microorganismos. 
La utilización de las soluciones irrigadoras es im-
portante para la eliminación de los mismos sobre 
todo en la luz del conducto radicular, pero su 
acción es limitada frente a los que se encuentran 
en los túbulos dentinarios, ramificaciones u otras 
áreas inaccesibles, pudiendo proliferar o reinfec-
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tar el sistema de conductos radiculares4.
El smear layer está químicamente formado 
por dos fases: la primera orgánica, compuesta 
por residuos de colágenos dentinarios y glicosa-
minoglicanos y que sirve de base a la segunda fase 
que es predominantemente inorgánica y que está 
compuesta por dos capas distintas y superpues-
tas; la primera delgada no adherente y fácil de re-
mover que cubre las paredes de los conductos, 
y la segunda que ocluye los túbulos y se adhiere 
fuertemente a las paredes del conducto 5.
La tendencia actual considera remover el ba-
rrillo dentinario, con el fin de lograr reducir el 
número de microorganismos que puedan estar 
presentes en él 6, eliminar los restos orgánicos 
que sirven de sustrato para el crecimiento y de-
sarrollo bacteriano, aumentar la permeabilidad 
dentinaria optimizando la desinfección del con-
ducto al permitir una mejor acción del irrigante y 
de la medicación tópica7, 8.
Para eliminar esta capa de residuos el opera-
dor utiliza la irrigación, que es un proceso que 
consiste en el lavado y aspiración de todos los 
restos y sustancias que pueden estar contenidas 
dentro del sistema de conductos y se lleva a cabo 
mediante el uso de agentes químicos aislados o 
combinados durante la instrumentación del con-
ducto radicular. Además, es el último procedi-
miento que se lleva a cabo antes de realizar la 
obturación tridimensional de los mismos9.
Se ha demostrado que las sustancias irrigado-
ras no remueven el contenido inorgánico adosa-
do a las paredes, por lo que se ha visto la nece-
sidad de utilizar sustancias quelantes que tengan 
la capacidad de atrapar los iones inorgánicos, con 
el fin de obtener un sistema de conductos ade-
cuadamente limpio que pueda estar en contacto 
íntimo con el material de obturación.
El hipoclorito de sodio es la sustancia pro-
teolítica más comúnmente utilizada para la irri-
gación de los conductos radiculares, debido a 
sus excelentes propiedades. A pesar de esto es 
incapaz de disolver la sustancia inorgánica que se 
encuentra en el barro dentinario, dificultando de 
esta manera su eliminación. Es por ello que se 
recomienda su utilización en combinación con 
alguna sustancia quelante, de las cuales, una de la 
más utilizadas es el ácido etilendiaminotetraacé-
tico (EDTA) al 17 %10.
El objetivo de este trabajo es realizar una revi-
sión en la literatura científica de los últimos años 
acerca de los diferentes irrigantes disponibles 
para la terapia endodóntica; sus características, 
propiedades y mecanismos de acción, con el fin 
de contribuir al discernimiento para la elección 
del más apropiado o la mejor asociación de irri-
gantes para la eliminación del barro dentinario, y 
el que proporciona mejor desinfección durante 
la instrumentación del conducto radicular.
Desarrollo
La Asociación Americana de Endodoncistas de-
fine la irrigación como el lavado mediante una 
corriente de fluido. En endodoncia la irrigación 
intraconducto facilita la remoción física de ma-
teriales del interior de los conductos e introduc-
ción de químicos con actividad antimicrobiana, 
desmineralizante, disolvente del tejido, blan-
queante, desodorante y para el control de la he-
morragia11. Su principal objetivo la reducción de 
los microorganismos incluyendo aquellos difíciles 
de erradicar de los conductos radiculares, entre 
los cuales tenemos al Enterococcus faecalis, Ac-
tinomyces y Candida albicans12, 13.
Aún no se hallo el irrigante ideal en endodon-
cia, que además de tener una actividad antimi-
crobiana, sea capaz de disolver material orgánico 
ayudando en el debridamiento mecánico, man-
teniendo las paredes del conducto hidratadas 
ejerciendo acción de lubricante y que sea lo me-
nos irritante posible para los tejidos, reduciendo 
su toxicidad14-17. Otra característica importante 
que debería cumplir es la capacidad para eliminar 
el barro dentinario, a fin de dejar una superficie 
permeable que permita la difusión de la medica-
ción intraconducto aumentando su área de ac-
ción, además de proporcionar un contacto más 
íntimo entre el material obturador y las paredes 
del conducto, mejorando su adhesión y sella-
miento marginal. 
Existen varios factores que influyen directa-
mente en la permeabilidad dentinaria, el diáme-
tro de los canalículos, la edad del paciente, la 
naturaleza química de los fármacos y por último, 
y no menos importante es el barro dentinario, 
formado por la acción del instrumento sobre las 
paredes del conducto, que al colocarse en la su-
perficie del canal radicular principalmente en la 
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región apical, obstruye las entradas de los túbu-
los alterando la permeabilidad dentinaria10.
Las soluciones de irrigación utilizadas son: el 
hipoclorito de sodio a diferentes concentracio-
nes, los agentes quelantes solos o combinados, 
la clorhexidina, ácidos, peróxidos, detergentes. 
Además se han desarrollando soluciones irri-
gadoras como MTAD18 (Biopure, Tulsa Denst-
ply OK USA) y Tetraclean son nuevos produc-
tos que asocian sustancias para eliminar el smear 
layer con actividad antimicrobiana, Q-Mix19, so-
luciones electroquímicamente activas20, fotoac-
tivación21, agua ozonada20, 22 e irrigación ultrasó-
nica pasiva23.
La Asociación Americana de Endodoncis-
tas ha definido al hipoclorito de sodio (NaOCl) 
como un liquido claro, pálido, verde – amarillen-
to, extremadamente alcalino y con fuerte olor 
clorino, que presenta una acción disolvente so-
bre el tejido necrótico y restos orgánicos y ade-
más es un potente agente antimicrobiano9.
Es un compuesto químico resultante de la 
mezcla de cloro, hidróxido de sodio y agua. Fue 
desarrollado por el francés Bertholleten 1787 
para blanquear telas. Luego a fines del siglo XIX 
Luis Pasteur comprobó su poder de desinfección, 
extendiendo su uso en defensa de la salud con-
tra gérmenes y bacterias. Su amplia utilización en 
endodoncia se debe a su capacidad para disolver 
tejidos y a su acción antibacteriana24.
El hipoclorito de sodio pertenece al grupo de 
los compuestos halogenados. En odontología se 
comenzó a utilizar hacia el año 1792, cuando fue 
producido por primera vez y recibió el nombre 
de Agua de Javele.
Lo podemos clasificar en 25
NaOCl al 5% (soda clorada)
NaOCl al 2,5% (solución de Labarraque)
NaOCl al 1% con 16% de cloruro de sodio 
(solución de Milton)
NaOCl al 0,5% con acido bórico para reducir 
el ph (solución de Dakin)
NaOCl al 0,5% con bicarbonato de sodio (so-
lución de Dausfrene)
El Hipoclorito de Sodio logra efectivos resul-
tados en la remoción del tejido pulpar. Por el 
contrario su acción sobre el tejido inorgánico ha 
mostrado ser poco convincente.
La acción del NaOCl se ve influenciada por 
factores como la temperatura, dilución, grados 
de pureza, la frecuencia, volumen del irrigante:
Temperatura: Su aumento incrementa el efec-
to disolvente sobre los tejidos. El aumento de la 
temperatura del Hipoclorito de sodio, aumenta 
el efecto bactericida, la capacidad disolvente del 
tejido y mejora el desbridamiento sin afectar la 
estabilidad química de la solución, aunque sólo se 
mantiene estable por 4 horas26.
Dilución: Mientras mayor sea su concentra-
ción mayor será su acción antimicrobiana, la pro-
piedad de disolución del tejido y la propiedad de 
desbridamiento del sistema de conductos.
Grados de pureza: Una de las mayores pre-
ocupaciones en relación al NaOCl se refiere a 
su inestabilidad química. Las soluciones dispo-
nibles comercialmente presentan generalmente 
concentraciones disminuidas con respecto de la 
especificación de los fabricantes.
La frecuencia de la irrigación y el volumen del 
irrigante son muy importantes en la remoción de 
los restos. A mayor volumen e irrigaciones más 
frecuentes se aumenta la efectividad.
A medida que la preparación se acerca a la 
constricción apical, se requiere que el irrigante 
esté por lo menos a 1 o 2 mm del ápice9, 27.
Se denominan quelantes a las sustancias que 
tienen la propiedad de fijar los iones metálicos 
en un determinado complejo molecular. El tér-
mino quelar es derivado del griego “Khele” que 
significa garra.
La quelación es un fenómeno físico-químico 
por el cual ciertos iones metálicos son retira-
dos de los complejos de los que hacen parte, 
sin constituir una unión química con la sustancia 
quelante y sin ninguna combinación. Este proce-
so es repetido hasta acabar la acción quelante y 
por eso no es efectuado por el mecanismo de 
disolución27.
Son sustancias que se utilizan como auxiliares 
de la preparación biomecánica, sobre todo en 
conductos atrésicos o calcificados. Se cree que 
son inocuos para los tejidos apicales y periapi-
cales28, 29.
Son agentes quelantes el ácido etilendiamino 
tetraacético (EDTA), el ácido cítrico, ácido polia-
crílico, ácido maleico entre otros.
El ácido etilendiaminotetraacético (EDTA) 
fue el primer agente quelante descrito para el 
uso en endodoncia por Nygaard Östby en 1957. 
Se utiliza como sal disódica o trisódica del EDTA. 
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Es un quelante específico para el ion calcio y por 
consiguiente para la dentina. Es una sustancia flui-
da con un pH neutro de7,3. Se emplea en una con-
centración del 10 al 17%. Con esta solución se 
logra reducir a siete el grado de dureza Knoop 
de la dentina, que normalmente tiene una dureza 
de cuarenta y dos cerca de la luz del conducto 
no tratado. Además es usado para lubricación, 
emulsificación y para mantener las virutas denti-
narias en suspensión.
Se le atribuye un cierto efecto antibacterial 
sobre ciertas especies bacterianas como Strep-
tococcus alfahemolíticos y Staphylococcus au-
reus, y un alto efecto antimicótico. Produce una 
reacción inflamatoria leve al contacto con tejido 
blando, al contacto con tejido óseo reacciona en 
forma similar al de la dentina8. No es tóxico y 
menos irritante en soluciones débiles.
Su mecanismo de acción se basa en una reac-
ción química entre el agente quelante y los iones 
metálicos de los cristales de hidroxiapatita con la 
producción de un quelato metálico; el cual reac-
ciona con las terminaciones del agente quelante 
al remover los iones de calcio de la dentina que 
se reblandece, cambiando las características de 
solubilidad y permeabilidad del tejido especial-
mente la dentina peritubular rica en hidroxiapa-
tita, incrementando el diámetro de los túbulos 
dentinales expuestos. El quelante también tiene 
una gran afinidad por los álcalis ferrosos de la 
estructura dental28.
El EDTA remueve efectivamente el barro 
dentinario en 1 minuto, si el fluido alcanza co-
rrectamente la superficie de las paredes dentina-
rias y después de 1 minuto de exposición sobre 
la dentina, comienza a afectar la estructura den-
tinaria29.
El efecto de los agentes quelantes ha sido 
evaluado mediante una variedad de métodos ta-
les como microscopia electrónica, medidas de 
microdureza y microradiográficamente, donde 
se analizó la eficiencia de estos agentes en la re-
moción del smear-layer, la desmineralización y 
ablandamiento de la dentina radicular30.
Dogan y Yamada31, 32 afirman que durante y 
después de la instrumentación es necesario usar 
agentes quelantes, seguido por algún solvente 
de tejido. Así, en la actualidad es ampliamente 
aceptado que el método más efectivo para re-
mover los componentes orgánicos e inorgánicos 
del lodo dentinario es irrigar el conducto con 
EDTA seguido por NaOCl para obtener túbu-
los dentinarios y conductos accesorios limpios 
y permeables que permitan una mejor adhesión 
y adaptación de los materiales de obturación en 
las paredes
dentinarias, propiciando así un sellado her-
mético y por ende el éxito del tratamiento de 
conductos. 
Semra y cols33 aconsejan una irrigación de los 
conductos con 10 ml de EDTA del 15 al 17% se-
guido por 10 ml de hipoclorito de sodio del 2,5 al 
5,25% durante 1 minuto. Con esta combinación, 
se ha encontrado que el efecto del quelante es 
mayor a nivel cervical y medio de la raíz, pero 
es deficiente en el tercio apical34. La utilización 
del EDTA durante 3 minutos continuos elimina 
la capa residual de las paredes del conducto radi-
cular35 y si se utiliza EDTA al 17% con ultrasoni-
do es eficaz para quitar el barro dentinario en la 
región apical de la raíz36.
La irrigación final con EDTA al 17%, segui-
da de NaOCl al 5.25%, resulta en una mezcla 
sinérgica que disminuye la tensión superficial, 
permitiendo la difusión facilitada del NaOCl para 
obtener una efectiva acción quelante sobre la hi-
droxiapatita de los túbulos dentinarios37, 38.
Comercialmente se los conoce como EDTA 
o EGTA, el RC-prep, EDTAC, y GLYDE, FILE-
EZE.
El Rc-Prep, fue desarrollado en 1969 por 
Stewart, es una combinación de EDTA al 15% 
con peróxido de urea y glicol 10%; presenta con-
sistencia jabonosa. La urea es un compuesto ami-
nado que forma solventes en forma de ureato de 
calcio cuando reaccionan con los iones de calcio 
quelados por el EDTA, lo que aumenta de per-
meabilidad de la dentina.
De acuerdo a las investigaciones de Heling39 
el peróxido de urea al 10% es un ingrediente ac-
tivo que produce radicales hidroxilos que oxidan 
los grupos sulfidrilos, las cadenas dobles protei-
cas, los lípidos y la pared celular bacteriana, cau-
sando muerte celular. 
Es decir tiene una acción antiséptica y la in-
teracción del peróxido de urea con el hipoclo-
rito produce una acción burbujeante que libera 
y arrastra los residuos dentinarios. El tamaño de 
las burbujas resultante de esta combinación es 
más pequeño que las producidas por la asocia-
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ción del hipoclorito con el peróxido de hidró-
geno, siendo más fácil su posterior aspiración40.
Sin embargo, Verdelis y cols.30, demostraron 
que el RC-Prep no tiene la capacidad de remo-
ver por completo la capa de barrillo dentinario, 
debido a su bajo pH.
Es de interés lo hallado por Morris y cols. que 
se refieren al uso combinado del hipoclorito con 
el RC-Prep que disminuye significativamente la 
capacidad de adhesión de los cementos a base 
de resinas a las superficies endodónticamente 
tratadas41.
El EDTAC es la sal disódica del ácido etilen-
diaminotetraacético con cetavlón o bromuro 
de cetil-trimetil-amonio o cetrimida. Se utiliza 
en una concentración al 15% y tiene un pH de 
7,3 a 7,4. El cetavlón posee acción antibacteria-
na y reduce la tensión superficial de la dentina, 
lo que provoca el aumento de la capacidad de 
penetración del hipoclorito de sodio cuando am-
bas soluciones se utilizan combinadas (EDTA y 
NaOCL). Es una asociación muy efectiva para la 
eliminación del barrillo dentinario.
Yamaguchi y cols.42, en 1996 propusieron la 
solución acuosa de ácido cítrico como agente 
de irrigación en el tratamiento del sistema de 
conductos. Se puede utilizar solo o combinado 
con EDTA. Algunos autores consideran que es 
un agente muy conveniente debido a su bajo 
costo, buena estabilidad química si es usado co-
rrectamente alternándolo con NaOCl, y con 
mayor capacidad antibacteriana y quelante que 
el EDTA28, 29.
Sceiza y cols.43 determinaron que el EDTA-T 
y el ácido cítrico al 10%, usados como irrigan-
tes endodónticos hacían más visibles los túbulos 
dentinarios que el hipoclorito de sodio al 5% 
asociado al peróxido de hidrógeno al 3%, y asi-
mismo, que el ácido cítrico fue más biocompati-
ble con los tejidos periodontales apicales que el 
EDTA-T.
El ácido poliacrilíco y el ácido maleico al 7% 
también pueden ser utilizados para eliminar el 
barro dentinario.44
El MTAD fue desarrollado por M. Torabine-
jad45 para el retiro del smear layer con propiedad 
antimicrobiana, es una mezcla de 3% doxyclina; 
4,25% de ácido cítrico y detergente Tween 80 y 
aconseja su uso como irrigación final después del 
empleo de NaOCl46.
 Otro irrigante recientemente desarrollado 
en Canadá es el Q- Mix por el Dr Marcus Ha-
apasalo y cols, que lo recomiendan como irriga-
ción final para remover el smear layer y biofilm 
persistente. Contiene EDTA, Clorhexidina y Ce-
trimide mezclada con agua destilada con adición 
de sal47.
La solución de gluconato de clorhexidina 
se utilizó por primera vez en Gran Bretaña en 
1954, como antiséptico para heridas de piel, y en 
Odontología en 1959 se usó para la desinfección 
de la cavidad oral; y a partir de 1970 gracias a los 
estudios realizados por Loe y Schiott se popu-
larizó el uso de la clorhexidina como enjuague 
bucal capaz de inhibir la neoformación de placa y 
el desarrollo de la gingivitis40.
Su mecanismo de acción es el resultado de la 
absorción de clorhexidina dentro de la pared ce-
lular de los microorganismos produciendo filtra-
ción de los componentes intracelulares; también 
daña las barreras de permeabilidad en la pared 
celular, originando trastornos metabólicos de 
las bacterias. Otra de sus acciones consiste en 
la precipitación proteica en el citoplasma bacte-
riano, inactivando sus procesos reproductivos y 
vitales40, 48, 49.
Algunos autores la han propuesto como irri-
gante de conductos radiculares por su acción 
bactericida, compatibilidad y por su liberación 
gradual prolongada; y como medicamento intra-
conducto48, 50,51.
Se utiliza en concentraciones de 0,12 o 2%48 
tiene baja toxicidad y su actividad antimicrobiana 
in vitro fue encontrada equivalente al del hipo-
clorito de sodio al 5,25%, sin embargo no tiene 
capacidad para disolver material orgánico52. Es 
activo contra bacterias Gram-positivas y Gram-
negativas comúnmente encontrados en las in-
fecciones endodónticas, aerobios y anaerobios 
facultativos, y hongos o levaduras. 
El gel de clorhexidina y las soluciones líqui-
das de 0,2%, 1% y 2% fueron comparadas con 
el NaOCl al 0,5%, 1%, 2,5%, 4% y al 5,25% y se 
concluyó que la solución de clorhexidina al 2% 
elimina tanto S. Aureus como Cándida Álbicans 
en 15 segundos y el gel de clorhexidina elimina 
los microorganismos E. faecalis en 1 minuto y 
porphyromonas, en 15 segundos52, 53.
La clorhexidina tiene la propiedad de sus-
tantibilidad, por sus cargas catiónicas se une a 
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la hidroxiapatita de la dentina54, desde allí actúa 
como un reservorio, liberándose en forma gra-
dual y progresiva.
Mientras la clorhexidina puede espontánea-
mente hidrolizarse a Paracloramine (PCA) con el 
tiempo, pero también al combinarse con NaOCl 
sufre una reacción química y forma un precipita-
do que contiene PCA que es una amina aromá-
tica. Si se irriga con agua para eliminar el NaOCl 
del canal antes de que clorhexidina sea usada, así 
se reduce al mínimo la formación de PCA. La 
irrigación con clorhexidina y EDTA no causa re-
acción química55.
Los detergentes también conocidos como 
tensioactivos. Su uso está indicado exclusiva-
mente en dientes con pulpa vital donde se obser-
vó criterios rigurosos de antisepsia y asepsia56. Se 
clasifican en detergentes aniónicos (carga negati-
va por ejemplo lauril sulfato de sodio), catiónicos 
(carga positiva ej. cetavlón) o neutros (sin carga 
ej Tween 80) dependiendo de la polarización que 
presente la molécula. Los detergentes que posen 
carga son por lo general más eficaces debido a la 
formación de una interfase con la misma carga 
entre la superficie y el residuo, haciendo que se 
rechacen las cargas del mismo signo, las partícu-
las englobadas no consiguen depositarse nueva-
mente57.
Las nuevas soluciones activadas electroquími-
camente (ECA) o Agua Superoxidizada o agua 
con potencial oxidativo: son generadas por elec-
trólisis de una solución salina, un proceso que no 
es diferente al utilizado en la producción comer-
cial de hipoclorito de sodio58, y cuyas propieda-
des dependen de la fuerza de la solución salina 
inicial, la diferencia de potencial aplicado y el tipo 
de generación. La tecnología que permite la re-
colección de las respectivas soluciones reside en 
el diseño del ánodo y el cátodo y se origina tanto 
en Rusia (electroquímicamente agua activada)59 o 
Japón (agua potencial oxidativo)29, 60.
Aunque las soluciones se denominan de ma-
nera diferente, los principios de fabricación, son 
probablemente los mismos, son prácticamente 
inocuas para los tejidos biológicos, y tienen acti-
vidad antimicrobiana61. En la actualidad las inves-
tigaciones acerca del uso de esta tecnología son 
aún escasas.
Las soluciones de ambas tecnologías han sido 
probadas por su capacidad de desbridamiento de 
los conductos radiculares59, 60, 62 eliminar la capa 
de barro dentinario29,60 matar las bacterias63 y las 
esporas bacterianas,64 con resultados favorables, 
además muestra biocompatibilidad con los siste-
mas vitales65.
Marais59 en su estudio, comparó los efectos 
de limpieza del hipoclorito de sodio con el agua 
activada electroquímicamente en las paredes del 
sistema de conductos radiculares, concluyendo 
que esta última produjo superficies más limpias 
que el hipoclorito, y que removió grandes áreas 
de capa de desechos, por lo el ECA fue conside-
rada superior al hipoclorito.
Hata y cols.60 Solovyeva y cols.62 realizaron 
estudios, donde evaluaron la capacidad de estas 
soluciones en la remoción de barro dentinario 
y sobre el acondicionamiento final de la dentina 
sugiriendo que las soluciones electrolíticamente 
activadas son tan eficaz como el hipoclorito de 
sodio al 5% o el EDTA al 17% para abrir y dejar 
permeables los túbulos dentinarios.
Dependiendo del tipo ECA, el pH varía; este 
puede ser ácido, neutro o alcalino; el pH ácido 
fue usado al principio pero en los últimos años 
han recomendado a las soluciones neutras y al-
calinas para el uso clínico58.
Agua de Ozono: El ozono es uno de los agen-
tes antimicrobianos más poderosos disponibles 
para el empleo en la medicina y la odontología. 
El ozono es una molécula compuesta por tres 
átomos de oxígeno, se genera a partir del aire u 
oxígeno aplicando una descarga de alto voltaje. 
El gas "ozonizado" se mezcla con el agua para 
disolverse. La desinfección más eficiente se logra 
con 0.4 mg/l sostenido por 4 minutos, es decir 
un CT (Concentración en mg/l por Tiempo en 
minutos) de 1.6. La cantidad de ozono requerido 
para alcanzar estos valores de CT depende de 
la temperatura del agua, del pH, de la demanda 
inicial de ozono y el sistema de contacto. Por 
lo regular, esta cantidad suele ser entre 1 y 2 
mg/l de dosificación de ozono al agua. Nagayo-
shi y cols66 han propuesto al ozono como un 
agente dental antiséptico basado en los informes 
de sus efectos antimicrobianos tanto en formas 
gaseosas como en acuosas. Es un agente pode-
roso anti microbiano contra bacterias, hongos, 
protozoarios y virus. El Ozono es eficaz cuan-
do es prescrito en la concentración suficiente, 
usado durante un tiempo adecuado, y entregado 
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correctamente en los CR después de que la lim-
pieza y conformación han sido completadas. El 
líquido debería ser agitado con el ultrasonido. El 
ozono es un tratamiento eficaz, fácil, barato, y 
rápido para ayudar desinfectar CR. Es el más po-
deroso antimicrobiano y oxidante que podemos 
usar en endodoncia58.
La desinfección por fotoactivación es una 
nueva tecnología que puede ser una alternativa 
menos tóxica que las soluciones irrigadoras quí-
micas. Utiliza una combinación de una infiltración 
fotosensibilizante y una luz con longitud de onda 
específico. Esta combinación elimina una gran 
población de bacterias en suspensiones plactó-
nicas, colágeno y dentina infectada. También se 
muestra efectiva contra bacterias comúnmente 
encontradas en los conductos radiculares67.
La búsqueda de una solución irrigadora ideal 
continúa con el desarrollo de investigaciones de 
nuevas sustancias.68 Todavía existe un gran in-
terés científico permanente en buscar sustancias 
más eficaces, con acción bactericida más poten-
te, rápida y de mejor comportamiento biológico 
con los tejidos perirradiculares69.
Como así también aparecieron nuevos sis-
temas de irrigación y/o desinfección de los CR, 
entre ellos el sistema endoactivador (Dentsply 
Tulsa Dental Specialties) que utiliza una punta de 
polímero no cortante en una pieza de mano, que 
según Desai70 tiene la ventaja que produce un 
mínimo de extrusión del irrigante al comparar 
con la irrigación manual, ultrasónica y el sistema 
rinse endo.
La irrigación ultrasónica pasiva se basa en la 
transmisión de energía acústica desde una lima 
oscilante o alambre liso a una solución de irriga-
ción previamente depositada en el CR, debido a 
la transmisión activa de la irrigación su potencial 
de contacto con una mayor superficie se verá 
incrementada. Es decir el término pasivo no des-
cribe adecuadamente el proceso ya que el mis-
mo es activo, sólo se lo debe relacionar con la 
acción no cortante de la lima activada ultrasóni-
camente. Recientemente se están comercializan-
do, alambres lisos montados en un dispositivo de 
ultrasonido. Sin embargo, en este momento no 
se pueden dar directivas claras en cuanto a su 
relación riesgo/beneficio71.
Conclusiones
La irrigación es un procedimiento imprescindi-
ble en el proceso de limpieza y conformación del 
sistema de conductos, favorece las necesidades 
biológicas del diente, definiendo las condiciones 
óptimas para la obturación. 
La efectividad de un método de irrigación 
directamente relacionada con la capacidad de 
remoción del tejido orgánico e inorgánico, la 
frecuencia, volumen empleado, temperatura y 
la cercanía a la constricción apical. Hasta el mo-
mento no existe un irrigante ideal que utilizado 
de manera individual cumpla con todas las pro-
piedades y sobre todo sea capaz de eliminar esa 
capa residual de barro dentinario, por lo que en 
la actualidad se decide combinar soluciones para 
poder cumplir los objetivos necesarios.
La remoción del barro dentinario es una 
condición indispensable para lograr el éxito en 
la terapéutica, ya que su presencia constituye un 
obstáculo para la penetración del cemento sella-
dor en los túbulos dentinarios.
Las soluciones activadas electrolíticamente 
son una alternativa al hipoclorito de sodio en el 
tratamiento de conductos convencional, pero es 
necesario realizar más investigaciones sobre el 
tema.
Para la elección de la solución irrigadora en 
la terapia endodóntica se deben tener en cuenta 
factores como la acción antimicrobiana, disol-
vente y toxicidad.
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